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Factores de riesgo cardiovascular en 
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Cardiovascular risk factors among first and 
third year university students
Background: College students are in a critical stage in their life style due to 
the transition between high school and university and they may be prone to de-
velop cardiovascular diseases. Aim: To compare the prevalence of cardiovascular 
risk factors (CVRF) in students from first and third year at the University of La 
Frontera, Temuco-Chile, according to faculty, gender and socioeconomic status 
(SES). Material and Methods: Cross-sectional study. Anthropometry, blood 
pressure, lipid profile, blood glucose, insulin resistance (IR), sedentary lifestyle, 
tobacco and alcohol consumption were evaluated during 2014 in randomly selec-
ted 163 freshmen aged 19.2 ± 1.8 years and 163 third year students aged 21.7 ± 
2.5 years (49% females), stratified by faculty, career and gender. Results: 32.4% 
of students had prehypertension, 30.6% abdominal obesity, 26.3% insulin resis-
tance, 25.7% dyslipidemia and 8.9% metabolic syndrome. Third grade students 
had higher prevalence of elevated total and LDL cholesterol and higher alcohol 
consumption, especially among students of middle and high socioeconomic 
level. Compared with students from the School of Medicine, students from the 
Education Faculty had 3.9, 3.3 and 2.7 times greater likelihood of being obese, 
having elevated LDLcholesterol and being smokers, respectively. Women had the 
highest prevalence of sedentary lifestyles and dyslipidemia. Men had the highest 
prevalence of prehypertension and smoking. Conclusions: Educational programs 
are required to promote healthy lifestyles among these students. 
(Rev Med Chile 2017; 145: 299-308) 
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Las enfermedades cardiovasculares constitu-yen un problema de salud pública al ser la principal causa de muerte y discapacidad a 
nivel mundial. En Chile, también son la causa de 
la mayor proporción de fallecimientos (27%)1. Son 
de etiología múltiple y tienen factores de riesgo 
asociados, que en su mayoría son susceptibles de 
ser modificados. Entre los principales Factores de 
Riesgo Cardiovascular (FRCV) modificables se 
encuentran: hipertensión arterial, diabetes melli-
tus, hipercolesteromia, obesidad, sedentarismo, 
tabaquismo y consumo de alcohol2.
Diversos estudios han evidenciado un incre-
mento de los FRCV en universitarios, debido a 
la transición desde la enseñanza media a la uni-
versidad. El ambiente académico puede producir 
cambios en sus estilos de vida, con importantes 
implicancias en su salud3. Un estudio realizado 
en universitarios canadienses, reportó que los 
hombres aumentaron un promedio de 3 kilos de 
peso durante su primer año de estudio. Sumado 
a una disminución de la actividad física aeróbica 
y las horas de sueño4.
En otro estudio realizado por Martínez y cols.5, 
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en universitarios chilenos de primer año, se evi-
denciaron altas prevalencias de pre-hipertensión 
arterial (pre-HTA), especialmente en hombres, y 
dislipidemia en mujeres. Los autores recomenda-
ron considerar a estudiantes de cursos superiores 
para futuros estudios.
Existen pocos estudios que comparen los 
FRCV en universitarios, según facultad o áreas 
de estudio. A nivel internacional se ha reportado 
una mayor prevalencia de estos factores de riesgo 
en el área de Ciencias Sociales y Humanas, en 
comparación con las otras áreas6. A nivel nacional, 
sólo se ha reportado que los estudiantes del área 
de la salud han presentado menores prevalencias 
de consumo de tabaco y alcohol comparado con 
estudiantes de otras facultades7.
Los estudiantes universitarios constituyen una 
población de gran relevancia para el estudio de 
intervenciones en salud, principalmente por ser 
un grupo accesible y homogéneo. Además, por su 
potencial rol de modelo a nivel familiar, laboral y 
en la sociedad. Por lo tanto, es importante contar 
con un diagnóstico en salud cardiovascular actua-
lizado, para orientar las acciones de promoción y 
prevención en salud en el contexto universitario.
El presente trabajo se realizó con el objetivo 
de comparar las prevalencias de factores de FRCV 
en estudiantes de la Universidad de La Frontera 
(UFRO), Temuco-Chile, de primer y tercer año, 




Estudio de corte transversal, con componente 
analítico.
Definición de la población y muestra
La población fue de 2.812 estudiantes matri-
culados el año 2014 en primer (n = 1.351) y tercer 
año (n = 1.461) en la UFRO, de las facultades de 
Medicina (FM), de Educación Ciencias Sociales 
y Humanidades (FE) y de Ingeniería, Ciencias y 
Administración (FI).
La muestra se determinó en 326 estudiantes 
(n = 163 en primer y tercer año). Se calculó con 
el test de proporciones para dos grupos indepen-
dientes, con una frecuencia esperada de eventos 
de 30% en primer y 45% en tercer año, según los 
resultados de Brandao y cols.8, con un poder de 
80% y un nivel de significación de 5%. El muestreo 
fue estratificado en dos niveles, primero por carre-
ra (tres por facultad), luego se realizó el muestreo 
aleatorio simple, según género (Figura 1). El crite-
rio de inclusión fue estar matriculado el año 2014 
y el criterio de exclusión fue embarazo.
Los participantes firmaron un consentimiento 
Figura 1. Flujograma de selección de la muestra.
Facultad IngenieríaFacultad EducaciónFacultad Medicina
3 carreras de 133 carreras de 93 carreras de 8
n = 10 hombres y n = 10 mujeres de cada una 
de las 9 carreras para 1° y 3° año
Facultad de Medicina   n = 120  1° año: 163
Facultad de Educación n = 103 n = 326
Facultad de Ingeniería  n = 103   3° año: 163
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informado, de acuerdo a la Declaración de Helsin-
ki9. El estudio fue aprobado por el Comité Ético 
Científico de la UFRO. 
Recolección de la información
El estudio en terreno se efectuó durante 
octubre y noviembre de 2014. Los estudiantes 
asistieron con ayuno de 12 horas a la Dirección 
de Desarrollo Estudiantil (DDE) de la universi-
dad, para extraer una muestra de sangre venosa. 
Se realizó la medición antropométrica y toma de 
presión arterial. Se aplicó una encuesta que inclu-
yó: antecedentes sociodemográficos, consumo de 
tabaco, actividad física, entre otros.
Mediciones antropométricas
El peso y la grasa corporal se midieron con la 
balanza de bioimpedancia digital marca Tanita 
UM-028. La talla se determinó con un estadióme-
tro marca Seca-700. El índice de Masa Corporal 
(IMC) se calculó con la fórmula peso/talla2. La 
circunferencia de cintura (CC) se midió con una 
cinta métrica flexible, graduada en milímetros. Se 
siguieron los protocolos de la OMS10. 
Toma de presión arterial
Se midió con estetoscopio y esfingomanómetro 
anaeroide, de acuerdo a los protocolos estable-
cidos11. Se efectuaron 2 mediciones en la misma 
visita, separadas por 5 min. El valor utilizado fue 
el promedio de ambas mediciones.
Exámenes de laboratorio
Se utilizaron métodos enzimáticos colori-
métricos en forma manual. Para la medición 
de glicemia, colesterol total (CT), triglicéridos 
(TG) y colesterol HDL (C-HDL) se utilizaron 
reactivos HUMAN con el equipo HUMASTAR 
180. El C-LDL se determinó según la fórmula 
de Friedewald. La insulinemia se midió con el 
método de Quimioluminiscencia y se determinó 
el HOMA (Homeostasis Model Assessment) según 
la fórmula: Insulinemia ayunas uU/mlx glicemia 
en ayunas mg/dL/40512.
Medición del NSE
Se realizó de acuerdo al Modelo de Estimación 
del NSE por Hogar, de Adimark, instrumento 
validado en Chile13. Dada la poca frecuencia de los 
NSE más bajos se consideraron los siguientes gru-
pos: Alto (ABC1), medio-alto (C2) y medio-bajo 
(C3, D y E).
Definición de las variables estudiadas
1. Antropometría: Sobrepeso: IMC 25-29,9 kg/
m2 y obesidad: IMC ≥ 30 kg/m2 14. Obesidad 
abdominal: CC ≥ 88 cm en hombres y ≥ 83 cm 
en mujeres, validado en Chile en la Encuesta 
Nacional de Salud (ENS) 200315. Grasa corporal 
(GC) en exceso ≥ 30% en mujeres y ≥ 20% en 
hombres16.
2. Perfil bioquímico: Pre-diabetes: Glicemia ≥ 100 
y < 126 mg/ dl y diabetes mellitus tipo 2 (DM2): 
Glicemia ≥ a 126 mg/dl con ayuno ≥ 8 h17.
Insulirresistencia (IR): HOMA > 2,518. 
3. Perfil lipídico: Dislipidemia: CT elevado ≥ 200 
mg/dl, C-LDL elevado ≥ 130 mg/dl, TG eleva-
do ≥ 150 mg/dl o HDL bajo < 40 mg/dl para 
hombres y < 50 mg/dl para mujeres19. 
4. Presión arterial (PA): Pre-HTA: PA sistólica 
(PAS) de 120-139 mmHg o PA Diastólica 
(PAD) 80-89 mmHg. Hipertensión Arterial 
(HTA): PAS ≥ 140 mmHg o PAD ≥ 90 mmHg11.
5. Síndrome metabólico (SM): 3 o más de 5 crite-
rios definidos en el Harmonizing the Metabolic 
Syndrome, 200920. Para la CC se utilizaron los 
puntos de corte validados en Chile21.
6. Conductuales: Consumo de tabaco: Se conside-
ró como: “fumador actual” al estudiante que 
reportó fumar en forma diaria u ocasional. 
Consumo de alcohol: Ingesta de al menos 1 
vaso de alcohol en el último mes. Sedentaris-
mo: Realización de actividad física en tiempo 
libre (no laboral) de menos de 30 min 3 veces 
a la semana22.
Análisis estadístico
Se utilizó el software STATA 14.0. Para ca-
racterizar la muestra se utilizaron medidas de 
resumen y tablas de distribución de frecuencias, 
según el nivel de medición de cada variable. Para 
el análisis inferencial de comparación de propor-
ciones se utilizó la prueba exacta de Fisher. Se usó 
regresión logística no condicional, para evaluar 
las diferencias de los FRCV según curso, facultad, 
género y NSE.
Resultados
Caracterización de la muestra 
La muestra quedó conformada por 326 es-
tudiantes universitarios (n = 163 en primer y en 
tercer año), con un promedio de edad de 19,2 años 
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± 1,8 en primero y de 21,7 años ± 2,5 en tercero. 
Un 50,9% eran hombres y 49,1% mujeres. Un 
36,8% pertenecía a la FM (n = 120), 31,6% a la FE 
(n = 103) y 31,6% a la FI (n = 103). El NSE más 
prevalente fue el alto (38,0%), posteriormente el 
medio-alto (33,4%), y finalmente el medio-bajo 
(28,6%).
Antropometría
Los estudiantes de tercer año versus primero, 
presentaron las mayores prevalencias de: so-
brepeso (27,0% y 25,2%), obesidad abdominal 
(33,1 y 28,2%) y GC en exceso (44,8% y 42,3%), 
respectivamente, sin diferencias significativas 
(Tabla 1).
Los estudiantes de la FE tuvieron 3,87 veces 
mayor probabilidad de presentar obesidad según 
IMC, en comparación con la FM (Tabla 2). Suma-
do a esto, en primer año se destaca la menor pre-
valencia de obesidad abdominal en la FM (19,4%) 
en relación con sus pares de la FE (45,7%), que 
reportaron la mayores prevalencias (p < 0,01) 
(Tabla 3).
Perfil bioquímico
Un 26,3% de los estudiantes presentó IR, 4,0% 
pre-diabetes y 0,3% DM2, sin diferencias significa-
tivas por curso (Tabla 1). Las mayores prevalencias 
de IR se registraron en los estudiantes de la FI de 
primer año (38,2%) (Tabla 3).
Tabla 1. Prevalencias de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios chilenos,  
según curso







n % n % n %
Antropometría
Obesidad 16   9,8   13   8,0   29   8,9 NS
Sobrepeso   41 25,2   44 27,0   85 26,1 NS
Obesidad abdominal 46 28,2   54 33,1 100 30,6 NS
GC en exceso 69 42,3   73 44,8 142 43,4 NS
Perfil bioquímico
Pre- diabetes   6   3,7     7   4,3   13   4,0 NS
Insulinorresistencia 45 27,6   40 24,5   85 26,3 NS
Diabetes mellitus   1   0,6     0 0     1   0,3 NS
Perfil lipídico
CT elevado 18 11,0   35 21,5   53 16,3 < 0,01
C-LDL elevado   7   4,3   17 10,4   24   7,3 < 0,05
C-HDL bajo 13   8,0     8   4,9   21   6,4 NS
TG elevado 17 10,4   21 12,8   38 11,6 NS
Dislipidemias 36 22,1   48 29,5   84 25,7 NS
Presión arterial
Pre-HTA 53 32,5   53 32,5 106 32,4 NS
HTA   8   4,9     9   5,5   17   5,1 NS
Síndrome metabólico
Síndrome metabólico 15   9,2   14   8,6   29   8,9 NS
Conductuales
Sedentarismo 75 47,5   88 54 163 50,9 NS
Consumo de tabaco 43 26,4   51 31,3   94 28,8 NS
Consumo de alcohol 95 59,4 118 72,4 213 66,0 < 0,01
Abreviaciones: NS: no significativo; GC: grasa corporal; CT: colesterol total; C: colesterol; TG: triglicéridos; Pre-HTA: pre-hiper-
tensión arterial; HTA: hipertensión arterial.
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Tabla 2. Riesgo de presentar pre-hipertensión arterial, obesidad, C-LDL elevado y consumo de tabaco 
en estudiantes universitarios, según curso, facultad, género y nivel socioeconómico
Variables Pre-HTA Obesidad C-LDL elevado Consumo de tabaco
OR IC 95% OR IC 95% OR  IC 95% OR IC 95%
Curso
    Primero 1,0 - 1,0 - 1,0  - 1,0  -
    Tercero 1,12 0,69-1,82 0,68 0,31-1,51 2,48 0,98-6,25 1,29 0,79-2,13
Facultad
    Medicina 1,0 - 1,0 - 1,0  - 1,0  -
    Educación 0,88 0,47-1,61 3,87 1,33-11,26 3,27 1,10-9,72 2,65 1,4-5,00
    Ingeniería 1,37 0,77-2,45 2,05 0,66-6,40 1,60 0,47-5,48 2,46 1,31-4,62
Sexo 
    Femenino 1,0 - 1,0 - 1,0  - 1,0  -
    Masculino 3,17 1,94-5,24 0,97 0,44-2,13 0,72 0,30-1,71 1,86 1,12-3,07
NSE
    Alto 1,0 - 1,0 - 1,0  - 1,0  -
    Medio alto 1,46 0,81-2,61 0,28 0,09-0,90 1,77 0,63-4,95 0,92 0,51-1,68
    Medio bajo 1,42 0,77-2,61 0,86 0,36-2,05 1,18 0,39-3,61 1,1 0,60-2,02
Abreviaciones: ns: no significativo. OR: Odds Ratio. Pre-HTA: pre-hipertensión arterial. C: colesterol. HTA: hipertensión arterial.
Ref: referencia.
Tabla 3. Prevalencias de factores de riesgo cardiovascular y síndrome metabólico  
en primer y tercer año, según facultad
Factores de riesgo 
cardiovascular















Obesidad 6,5 15,2 9,1 NS 1,7 14,0 8,3 NS
Sobrepeso   25,8 26,1 23,6 NS 34,5 24,6 20,8 NS
Obesidad abdominal 19,4 45,7 23,6 < 0,01 31,0 36,8 31,3 NS
GC en exceso 35,5 50,0 43,6 NS 36,2 56,1 41,7 NS
Perfil bioquímico
Pre-diabetes 3,2 4,4 3,6 NS 1,7 5,3 6,3 NS
Insulinorresistencia 21,0 23,9 38,2 NS 20,7 31,6 20,8 NS
Perfil lipídico
CT elevado 3,2 21,7 10,9 < 0,01 20,7 24,6 18,8 NS
C-LDL elevado 0 13,0 1,8 < 0,01 8,6 12,3 10,4 NS
C-HDL bajo 9,7 6,5 7,3 NS 5,2 3,5 6,3 NS
TG elevado 9,7 21,7 1,8 < 0,01 10,3 14,0 14,6 NS
Dislipidemias 21,0 32,6 14,5 NS 31,0 29,8 27,1 NS
Presión arterial
Pre-HTA 29,0 30,4 38,2 NS 32,8 26,3 39,6 NS
HTA 4,8 4,4 5,5 NS 0 10,5 6,3 < 0,05
Síndrome metabólico
Síndrome metabólico 6,5 19,6 3,6 < 0,05 5,2 10,5 10,4 NS
Conductuales
Sedentarismo 51,7 55,8 36,4 NS 60,3 55,4 45,8 NS
Consumo de tabaco 19,4 19,6 40,0 < 0,05 15,5 49,1 29,2 < 0,0001
Consumo de alcohol 64,4 45,7 65,5 NS 70,7 70,2 77,1 NS
Abreviaciones: NS: no significativo; GC: grasa corporal; CT: colesterol total; C: colesterol; TG: triglicéridos; Pre-HTA: pre-hiper-
tensión arterial; HTA: hipertensión arterial.
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Las mayores prevalencias de CT elevado 
(21,5% y 11,0%) y C-LDL elevado (10,4% y 
4,3%) se observaron en tercer año versus primero, 
respectivamente, con diferencias significativas 
(Tabla 1). En relación al perfil lipídico según 
facultad, se encontró que los estudiantes de la 
FE tuvieron 3,27 veces mayor probabilidad de 
presentar C-LDL elevado, en comparación con 
los estudiantes de la FM (Tabla 2). 
Las mujeres versus los hombres presentaron 
las mayores prevalencias de CT elevado (23,8% y 
9,0%), C-HDL bajo (10,0% y 3,0%) y dislipidemia 
(34,4% y 17,5%), respectivamente (Tabla 4).
En los estudiantes de tercer año de NSE alto 
se encontraron las mayores prevalencias de CT 
elevado (25,0% y 8,9%) C-LDL elevado (10,3% y 
0%) y dislipidemia (32,4% y 14,3%) en compara-
ción con el primer año, respectivamente (Tabla 5).
Presión arterial
Un 32,4%de los estudiantes presentó pre-HTA 
y 5,1% HTA, sin diferencias significativas por cur-
so (Tabla 1). Un 44,6% de los hombres y 20,0% 
de las mujeres presentaron pre-HTA (Tabla 4). La 
mayor prevalencia de HTA se registró en la FE en 
tercer año (10,5%), al compararlos con sus pares 
de las otras facultades (p < 0,05) (Tabla 3).
Síndrome metabólico
Un 8,9% de los estudiantes presentaron SM, 
sin diferencias por curso (Tabla 1). Los estudian-
tes de la FE de primer año reportaron la mayor 
prevalencia (19,6%) en relación con sus pares de 
las otras facultades (p < 0,05) (Tabla 3). 
FRCV conductuales
En tercer versus primer año, se observaron 
las mayores prevalencias de consumo de alcohol 
Tabla 4. Prevalencias de factores de riesgo cardiovascular y síndrome metabólico según género
Factores de riesgo 
cardiovascular
Hombres





1° 3° valor p 1° 3° valor p Hombres Mujeres valor p
Antropometría
Obesidad 10,6 7,4 NS 9,0 8,5 NS 9,0 8,8 NS
Sobrepeso   23,5 28,4 NS 26,9 25,6 NS 25,9 26,3 NS
Obesidad abdominal 30,6 32,1 NS 25,6 34,2 NS 31,3 30,0 NS
GC en exceso 43,5 43,2 NS 41,0 46,3 NS 43,4 43,8 NS
Perfil bioquímico
Pre- diabetes 2,5  6,2 NS 5,1 2,4 NS 4,2 3,8 NS
Insulinorresistencia 25,9 19,8 NS 29,5 29,3 NS 22,9 29,4 NS
Perfil lipídico
CT elevado 4,7 13,6 < 0,05 18,0 29,3 NS 9,0 23,8 < 0,0001
C-LDL elevado 2,4 9,9 < 0,05 6,4 11,0 NS 6,0 8,8 NS
C-HDL bajo 3,5 2,5 NS 12,8 7,3 NS 3,0 10,0 < 0,01
TG elevado 11,8 8,7 NS 9,0 17,0 NS 10,2 13,1 NS
Dislipidemias 16,5 18,5 NS 28,2 40,3 NS 17,5 34,4 < 0,001
Presión arterial
Pre-HTA 41,2 48,2 NS 23,1 17,1 NS 44,6 20,0 < 0,0001
HTA 8,2 6,2 NS 1,3 4,9 NS 7,2 3,1 NS
Síndrome metabólico
Síndrome metabólico 12,9 7,4 NS 5,1 9,8 NS 10,2 7,5 NS
Conductuales
Sedentarismo 45,0 43,2 NS 50,0 65,4 NS 44,1 57,9 < 0,05
Consumo de tabaco 30,6 39,5 NS 21,8 23,2 NS 34,9 22,5 < 0,05
Consumo de alcohol 61,0 79,0 <0,01 57,7 65,8 NS 69,9 61,9 NS
Abreviaciones: NS: no significativo. GC: grasa corporal. CT: colesterol total. C: colesterol. TG: triglicéridos. Pre-HTA: pre-hiper-
tensión arterial. HTA: hipertensión arterial.
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Tabla 5. Prevalencias de factores de riesgo cardiovascular y síndrome metabólico en estudiantes de 
primer y tercer año, según nivel socioeconómico

















Obesidad 16,1 7,3 NS 3,3  4,1 NS 10,6 13,0 NS
Sobrepeso   14,3 20,6 NS 33,3 28,6 NS 27,6 34,8 NS
Obesidad abdominal 28,6 29,4 NS 23,3 26,5 NS 34,0 45,7 NS
GC en exceso 41,1 36,8 NS 40,0 47,0 NS 46,8 54,4 NS
Perfil bioquímico
Pre- diabetes 5,4 4,4 NS 5,0 2,4 NS 0 6,5 NS
Insulinorresistencia 25,0 16,2 NS 25,0 20,4 NS 34,0 41,3 NS
Perfil lipídico
CT elevado 8,9 25,0 < 0,05 13,3 22,5 NS 10,6 15,2 NS
C-LDL elevado 0 10,3 < 0,05 8,3 10,2 NS 4,3 10,9 NS
C-HDL bajo 3,6  7,4 NS 10,0 4,1 NS 10,6 2,2 NS
TG elevado 7,2 14,7 NS 13,3 14,3 NS 10,6 8,7 NS
Dislipidemias 14,3 32,4 < 0,05 26,7 32,7 NS 25,5 21,7 NS
Presión arterial
Pre-HTA 28,6 29,4 NS 41,7 26,5 NS 25,5 43,5 NS
HTA 7,1 4,4 NS 5,0 4,1 NS 2,1 8,7 NS
Síndrome metabólico
Síndrome metabólico 10,7 10,3 NS 10,0 6,0 NS 6,4 8,7 NS
Conductuales
Sedentarismo 42,9 57,0 NS 48,3 42,9 NS 52,4 62,2 NS
Consumo de tabaco 32,1 26,5 NS 23,3 28,6 NS 23,4 41,3 NS
Consumo de alcohol 75,0 75,0 NS 54,3 75,5 < 0,05 46,7 65,2 NS
Abreviaciones: NS: no significativo. GC: grasa corporal. CT: colesterol total. C: colesterol. TG: triglicéridos. Pre-HTA: pre-hiper-
tensión arterial. HTA: hipertensión arterial.
(72,4% y 59,4%), respectivamente (p < 0,01) 
(Tabla 1). Los estudiantes de la FE y de la FI pre-
sentaron respectivamente 2,65y 2,46 veces mayor 
probabilidad de consumo de tabaco en compara-
ción con la FM (Tabla 2). 
Las mayores prevalencias de sedentarismo se 
encontraron en las mujeres (57,9% y 44,1%) y, 
en los hombres fue mayor el consumo de tabaco 
(22,5% y 34,9%), respectivamente (Tabla 4). 
Los estudiantes de tercer año del NSE me-
dio-alto presentaron el mayor consumo de al-
cohol (75,5%) en relación con primero (54,3%) 
(Tabla 5).
Discusión
Las dislipidemias son reconocidas como un 
factor de riesgo CV mayor y modificable23,24. Nues-
tro estudio reveló que los estudiantes de tercer 
año presentaron las mayores prevalencias de CT 
elevado y C-LDL elevado en comparación con el 
primer año. Esto es concordante con lo reportado 
en universitarios portugueses8. También en tercer 
año se registraron las mayores prevalencias de 
consumo de alcohol. Esto coincide con un estudio 
realizado en universitarios chilenos, en el cual los 
estudiantes de cuarto año presentaron las mayores 
prevalencias de consumo de tabaco y alcohol7. 
Además en nuestra investigación se encontraron 
diferencias significativas en las prevalencias de 
consumo de alcohol entre los estudiantes de tercer 
y primer año en el NSE medio-alto. Esto es con-
cordante con los resultados de la ENS 2009-2010 
que reportó que las tasas de consumo general de 
alcohol observadas en el nivel educacional alto 
superaron a las del nivel educacional bajo22. En 
relación al sedentarismo, las mayores prevalencias 
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se reportaron en tercer año, situación similar a 
lo observado en estudios nacionales25 e interna-
cionales6.
La morbilidad asociada al sobrepeso y a la 
obesidad se ha comprobado en muchas patologías 
como DM2, dislipidemia, HTA, y enfermedad 
coronaria y cerebrovascular, entre otras26. En este 
estudio, los estudiantes de la FE presentaron 3,87 
veces mayor probabilidad de presentar obesidad 
en comparación con los de la FM. Además presen-
taron las mayores prevalencias de obesidad abdo-
minal, CT elevado, C-LDL elevado, TG elevados y 
SM en los estudiantes de primer año en compara-
ción con sus pares de la FM y FI. Esto concuerda 
con estudios en universitarios portugueses que han 
reportado mayores prevalencias de malnutrición 
por exceso y dislipidemia en estudiantes de Cien-
cias Sociales y Humanas comparados con el área 
de Ciencias de la Salud6. Esto podría atribuirse a 
que los estudiantes del área de la salud tienen una 
mayor conciencia socio-sanitaria en comparación 
con sus pares de otras áreas, y por ende, mayores 
prácticas de estilos de vida saludables.
La PA sistólica > 115 mmHg, es responsable de 
62% de la enfermedad cerebrovascular y de 49% de 
la enfermedad isquémica cardíaca27. En nuestro es-
tudio se encontró que la mayor prevalencia de pre- 
HTA en hombres (44,6%), en comparación con 
las mujeres (20%). Esto concuerda con estudios 
en universitarios en Chile5, Palestina28 y Corea29. 
El consumo de tabaco también se observó mayor 
en los hombres. Similar situación se ha reportado 
en estudios nacionales e internacionales6,7,30. En las 
mujeres se encontraron las mayores prevalencias 
de CT elevado y dislipidemia esto es concordante 
con diversos estudios5,6,31. No obstante, se han 
comunicado menores valores de dislipidemia en 
universitarias venezolanas (7,35%)32. También en 
las mujeres se reportaron los mayores valores de 
sedentarismo (57,9%) en comparación con los 
hombres (44,1%). No obstante, estas prevalencias 
son menores a los reportados en universitarios 
de nuestro país,5,33 como también en países como 
Ecuador34 y España35. Esto podría ser atribuido a 
las frecuentes actividades deportivas recreativas 
realizadas en nuestra universidad, desde el año 
201136.
El aumento del tejido adiposo, y en particu-
lar, el incremento de la grasa visceral abdominal, 
tienen un papel primordial en la patogenia y la 
morbilidad del SM37. En este estudio 8,9% de los 
estudiantes presentó SM, sin diferencias por gé-
nero. Valor muy similar a lo reportado por la ENS 
2009-2010 en jóvenes de 15 a 24 años (8,8%), en la 
que se señala que la prevalencia de SM aumenta de 
manera progresiva con la edad en ambos sexos22.
La DM2 se asocia a una reducción en la expec-
tativa de vida, aumento del riesgo de complicacio-
nes, disminución de la calidad de vida y aumento 
en los costos38. Por lo tanto, es muy importante 
identificar precozmente alteraciones del metabo-
lismo de la glucosa en jóvenes. Uno de los aportes 
de este estudio es haber medido el HOMA, para 
tener información de la IR en jóvenes chilenos. En 
esta investigación se encontró una alta prevalen-
cia de IR (26,3%) que fue similar a la reportada 
en universitarios mexicanos39, pero mayor a la 
encontrada en estudiantes africanos de medicina 
(16%)40. La prevalencia de pre-diabetes (4,0%) fue 
mayor a la observada en estudios previos en uni-
versitarios chilenos (2,1%)5, portugueses (0,8%)6, 
y españoles (0,4%)31.
Una de las limitaciones de nuestro estudio es 
que los resultados no pueden ser generalizables a 
otras universidades, que presenten otra distribu-
ción de los NSE. 
Finalmente, los resultados del estudio per-
miten hacer visibles las elevadas prevalencias de 
FRCV en estudiantes de una universidad pública, 
diferenciadas según facultad, curso y género. 
Estos datos pueden ser un aporte en la toma de 
decisiones de políticas de salud pública. Se sugiere 
fortalecer los programas educativos de promoción 
y prevención en salud, focalizados en los grupos de 
mayor riesgo cardio-metabólico. Además de inte-
grar los estilos de vida saludables en el currículum 
de las carreras, así como en cursos electivos sobre 
los FRCV, según la estrategia de Universidades 
Promotoras de la Salud41.
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